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Resumo 

O tratamento do excesso de peso e das doenças crónicas não transmissíveis 

exige intervenção nos hábitos alimentares e plano de exercício físico. Foi 

objetivo deste estudo, em ambiente de consulta externa de nutrição hospitalar, 

comparar um grupo de pacientes ao qual foi prescrito um plano de exercício 

físico, com um grupo de indivíduos que não teve prescrição de exercício físico. 

Nesta avaliação foi considerada a evolução de dados 

antropométricos/composição corporal e evolução de perfil físico e funcional em 

indivíduos com excesso de peso. Todos tiveram um plano alimentar 

individualizado, e todos foram avaliados em quatro momentos distintos (no 

momento 0, ~30 dias, ~60 dias e ~90 dias). Incluíram-se 28 adultos de ambos 

os sexos com média de 48 anos de idade. Verificou-se redução do peso em 

ambos os grupos, mas apenas no grupo de intervenção (GI) existiu perda da 

percentagem da massa gorda e aumento da percentagem da massa magra, 

sendo que a variação no índice de massa corporal foi semelhante entre grupos. 

Quanto ao perímetro da cintura, a diminuição foi idêntica nos dois grupos, mas 

no perímetro da anca verificou-se diminuição mais acentuada no grupo de 

intervenção. Relativamente às avaliações físicas, ambos os grupos melhoraram 

no teste de força preensão da mão (dinamómetro manual), mas o grupo controlo 

(GC) apresentou diminuição mais marcada da penúltima para a última avaliação. 

No teste de sentar e levantar ambos os grupos melhoraram, de forma mais 

evidente no GI, sendo que ao longo das avaliações o GC referia mais 

esforço/cansaço (Escala Modificada de Borg) com o aumento do número de 

repetições. Por outro lado, no GI aconteceu o oposto. Ambos os grupos 

reportaram ser cumpridores e terem motivação para manter o plano instituído 

(exercício + plano alimentar) de forma semelhante. Conciliar um plano alimentar 

e um plano de exercício físico, ambos individualizados, parece ajudar no controlo 

de peso, na diminuição da percentagem de massa gorda e aumento da massa 

magra, parecendo a possibilidade de prescrever exercício físico em ambiente de 

consulta uma mais-valia para os indivíduos aderirem ao mesmo. Palavras-

chave: plano de exercício físico; dados antropométricos; obesidade; plano 

alimentar; perfil físico.  
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Abstract 

The treatment of overweight and chronic non-communicable diseases requires 

intervention in eating habits and exercise plans. The objective of this study, in a 

hospital nutrition outpatient consultation setting, was to compare a group of 

individuals who were prescribed an exercise plan, with a group of individuals who 

were not prescribed exercise. This evaluation considered the evolution of 

anthropometric data/body composition and the evolution of the physical and 

functional profile in overweight individuals. All had an individualized diet plan, and 

all had four evaluation moments (at time 0, ~30 days, ~60 days and ~90 days).). 

Included were 28 adults of both sexes with a mean age of 48 years. There was a 

weight reduction in both groups, but only in the intervention group was there a 

loss of fat mass percentage and an increase in lean mass percentage, and in the 

body mass index, the changes were similar between groups. As for waist 

circumference, the decrease was identical in both groups, but in the hip 

circumference, there was a more accentuated decrease in the intervention group. 

Regarding the physical evaluations, both groups improved in the handgrip 

strength test (hand dynamometer), but the control group showed a more marked 

decrease from the second-to-last evaluation. In the sit and stand test both groups 

improved, more evidently in the intervention group, and throughout the 

evaluations the control group reported more effort/tiredness (Modified Borg 

Scale) as the number of repetitions increased. On the other hand, the opposite 

happened in the intervention group. Both groups reported being similarly 

compliant and motivated. Reconciling a diet plan and an exercise plan, both 

individualized, seems to help in weight control, reducing the percentage of fat 

mass and increasing lean mass, and the possibility of prescribing exercise in a 

consultation environment seems to be an added value to adhere to it. 

Keywords: exercise plan; anthropometric data; obesity; diet plan; physical profile 
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Enquadramento Institucional 

O meu estágio foi realizado no Serviço de Nutrição do Centro Hospitalar 

Universitário de São João (CHUSJ) (Anexo 1), no âmbito 2º ciclo de estudos em 

Atividade Física, Exercício e Saúde, da Faculdade de Desporto da Universidade 

do Porto (FADEUP). Foi realizado em contexto de consulta externa de nutrição 

para o tratamento de indivíduos com excesso de peso (pré-obesidade e 

obesidade).  

Realizar este estágio em contexto hospitalar foi algo que decidi propor-me 

porque, em primeiro lugar estou no 2º Ciclo de estudos em Atividade Física, 

Exercício e Saúde, em contexto de Exercício Clínico e em segundo lugar porque 

queria ter a possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos no decorrer do 

mestrado, nomeadamente desenvolver competências pessoais e profissionais, 

interagir diretamente com os pacientes e tentar perceber o impacto que a 

intervenção de um Fisiologista do Exercício pode ter não só na perda de peso, 

neste caso, mas acima de tudo na reeducação dos pacientes, contribuindo para 

um estilo de vida mais ativo e mais saudável e benéfico à saúde daqueles, 

tentando contribuir para evitar/diminuir tratamentos farmacológicos.  

Considerei que o ideal era conseguir aplicar esses conhecimentos em ambiente 

hospitalar e tive então a oportunidade de o fazer num Hospital Central e de 

renome, nomeadamente o Centro Hospitalar Universitário São João (CHUSJ), 

especificamente no Serviço de Nutrição cuja direção está à responsabilidade da 

Drª Cristina Teixeira. Por outro lado, tinha vontade de demonstrar o quanto é 

importante um trabalho de uma equipa multidisciplinar (Médico, Nutricionista, 

Psicologia, Fisioterapeuta, entre outros), incluindo o Fisiologista do Exercício em 

contexto hospitalar.  

Assim, de novembro a junho de 2023 (7 meses), 630 horas (450horas em 

ambiente hospitalar) tive a oportunidade de observar e participar diretamente em 

consultas de nutrição hospitalar no CHUSJ. No meu ponto de vista este trabalho 

multidisciplinar pode ser benéfico para um maior leque de doenças, quer em 

regime de ambulatório quer em regime de internamento. Deste estágio o grande 

objetivo passou a ser o desenvolvimento de um trabalho de investigação 
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intitulado “Efeito da intervenção de exercício físico com acompanhamento 

nutricional/alimentar em consulta de nutrição em indivíduos com excesso 

de peso” que será aqui apresentado. 

Durante o decurso do meu estágio tive oportunidade de aprofundar 

conhecimentos participando no 16º Congresso da Sociedade Portuguesa de 

Ciências da Nutrição e Alimentação, 8º congresso low-cost de nutrição, nos dias 

18 e 19 de novembro de 2022, no Hospital das Forças Armadas Porto (Anexo 

8);_ e no encontro científico IJUP (Investigação Jovem Universidade do Porto), 

realizado entre 10 e 12 de Maio de 2023, na Reitoria da Universidade do Porto 

(Anexo 5). 

No sentido de difundir informação relativa ao trabalho de investigação onde 

estive envolvido, apresentamos 6 comunicações (3 apresentações orais e 3 

pósteres), dois como primeiro autor (Anexo 6 e 7) e quatro como co-autor: 

1. Mendes Matos, C., Jorge, N., Rosa, I., Poínhos, R., Ribeiro, J., Pinhão, S. 

Avaliação do cumprimento da terapêutica alimentar/nutricional instituída num 

grupo de doentes com excesso de peso, seguidos em consulta de nutrição. X 

Encontro de Nutrição e Alimentação, 25 de março de 2023, [comunicação oral] 

2. Mendes Matos, C., Jorge, N., Rosa, I., Poínhos, R., Ribeiro, J., Pinhão, S. 

Avaliação do cumprimento da terapêutica alimentar/nutricional instituída num 

grupo de doentes com excesso de peso, seguidos em consulta de nutrição. 

XXXII Congresso de Nutrição e Alimentação, 13 de abril de 2023, 

[comunicação oral] 

3. Mendes Matos, C., Jorge, N., Rosa, I., Poínhos, R., Ribeiro, J., Pinhão, S. 

Compliance of established food/nutritional therapy in a group of overweight 

patients followed in nutrition consultations. Investigação Jovem Universidade 

do Porto, 11 de maio de 2023, PN20796 [póster] 

4. Jorge, N., Mendes Matos, C., Rosa, I., Oliveira, BPM., Poínhos, R., Ribeiro, J., 

Pinhão, S., Teixeira, C. Evaluation of the multidisciplinar intervention (nutrition 

and physical exercise) in na outpatient consultation setting in a group of 

overweight individuals. Investigação Jovem Universidade do Porto, 11 de maio 

de 2023, [póster] 
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5. Jorge, N., Mendes Matos, C., Rosa, I., Oliveira, BPM., Poínhos, R., Ribeiro, J., 

Pinhão, S., Teixeira, C. Antrhropometric evolution and physical profile in a 

group of overweight individuals followed in nutrition 

consultations.  Investigação Jovem Universidade do Porto, 11 de maio de 

2023, [póster] 

6. Rosa, Inês, Jorge, N., Poínhos, R., Ribeiro, J., Pinhão, S., Teixeira, C. The role 

of nutritional/food intervention and physical exercise in overweight individuals 

Investigação Jovem Universidade do Porto, 11 de maio de 2023,  

[comunicação oral 20521] 

 

Como resultado destas apresentações foram publicados os seguintes trabalhos 

sob a forma de resumo: 

1. Mendes Matos, C., Jorge, N., Rosa, I., Poínhos, R., Ribeiro, J., Pinhão, 

S. Compliance of established food/nutritional therapy in a group of 

overweight patients followed in nutrition consultations. Livro de 

Resumos IJUP, pág. 910, 2023  

2. Jorge, N., Mendes Matos, C., Rosa, I., Oliveira, BPM., Poínhos, R., 

Ribeiro, J., Pinhão, S., Teixeira, C. Evaluation of the multidisciplinar 

intervention (nutrition and physical exercise) in na outpatient 

consultation setting in a group of overweight individuals. Livro de 

Resumos IJUP, pág. 1100, 2023  

3. Jorge, N., Mendes Matos, C., Rosa, I., Oliveira, BPM., Poínhos, R., 

Ribeiro, J., Pinhão, S., Teixeira, C. Antrhropometric evolution and 

physical profile in a group of overweight individuals followed in 

nutrition consultations. Livro de Resumos IJUP, pág. 1101, 2023 

4. Rosa, Inês, Jorge, N., Poínhos, R., Ribeiro, J., Pinhão, S., Teixeira, C. The 

role of nutritional/food intervention and physical exercise in 

overweight individuals. Investigação Jovem Universidade do Porto, 

Livro de Resumos IJUP, pág. 313, 2023 
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Este estágio foi essencial para adquirir competências na vertente clínica, 

nomeadamente, na aprendizagem do trabalho em uma equipa multidisciplinar 

em contexto hospitalar, na aprendizagem do funcionamento das consultas 

hospitalares, e na comunicação com os pacientes em ambiente de consulta. Foi 

fundamental para a perceção da taxa de sedentarismo e da falta de 

conhecimento dos pacientes sobre exercício físico, evidenciada nas consultas. 

Permitiu-me adicionalmente a aplicação dos conhecimentos obtidos durante o 

Mestrado, na prescrição de exercício para pacientes com excesso de peso e 

também alargar o conhecimento, não só na minha área, mas também a nível 

nutricional/alimentar, onde obtive imenso conhecimento através deste trabalho 

em equipa. Com tudo isto devo referir a enorme importância que pode ter um 

Fisiologista do exercício em contexto Hospitalar e em uma equipa 

multidisciplinar. 
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Introdução 
 

A obesidade, é uma doença crónica, caracterizada pela OMS como uma 

acumulação anormal ou excessiva de gordura que pode prejudicar a saúde, é 

considerada um dos principais problemas de saúde pública (Safaei et al., 2021). 

Resulta na maioria das situações de um desequilíbrio energético entre calorias 

ingeridas e calorias gastas, nomeadamente por um balanço energético positivo 

(Safaei et al., 2021), e é considerada quando o índice de massa corporal (IMC) 

é igual ou superior a 30. A prevalência da obesidade, segundo dados publicados 

em 2016, triplicou em todo o mundo com registos de cerca de 1,9 mil milhões de 

adultos com excesso de peso e com mais de 650 milhões de casos de obesidade 

(Organization, 2018). É considerada a quinta principal causa de morte a nível 

mundial, devido a inúmeros fatores, entre os quais hábitos alimentares 

desregrados e inatividade física, bem como alterações nos hábitos de sono, 

envelhecimento ou gravidez, e tratamentos farmacológicos ou mesmo algumas 

doenças metabólicas (Safaei et al., 2021). 

A obesidade de forma isolada e o estilo de vida dos pacientes obesos 

representam dois dos fatores de risco mais comuns no desenvolvimento das 

chamadas doenças crónicas não transmissíveis (DCNT). Diabetes mellitus de 

tipo 2 (DM2), doenças cardiovasculares (DCV), síndrome metabólica (SM), 

doença renal crónica (DRC), hiperlipidemia, hipertensão, doença hepática gorda 

não alcoólica (NASH-NA), certos tipos de cancro, apneia obstrutiva do sono, 

osteoartrite e depressão são algumas das DCNT, e conduzem a um aumento da 

mortalidade. As DCNTs podem resultar de condições ambientais, de estilos de 

vida inadequados ou até mesmo de uma componente genética e são 

responsáveis por cerca de 65% de todas as mortes no mundo (Lin and Li, 2021). 

O combate ao excesso de peso (pré-obesidade e obesidade) é crucial para 

mitigar as DCNTs, sendo a mudança para um estilo de vida saudável com a 

adoção de cuidados físicos e nutricionais nas práticas diárias algumas medidas 

fundamentais para a resolução desta epidemia. Alguns estudos revelam que 

indivíduos com obesidade perdem pelo menos 10% do peso corporal através da 

combinação de atividade física, dieta e terapia comportamental (Lin and Li, 

2021). Essa combinação, quando comparada a intervenções com plano 
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alimentar (PA) sem atividade física, manifesta uma maior eficácia na promoção 

da perda de peso. Assim a inclusão do exercício físico deve ser uma medida a 

adotar no tratamento do excesso de peso (pré-obesidade/obesidade). 

Dependendo das necessidades e composição corporal dos pacientes, a perda 

de peso pode ser alcançada com vários tipos de treino, essencialmente exercício 

aeróbio (EA) ou treino resistido (TR). A intervenção de EA envolve treinos com 

uma intensidade moderada, mais direcionados para a perda de peso corporal, 

bem como perda de gordura. Por outro lado, o TR é mais adequado quando se 

pretende preservar ou aumentar a massa magra durante a perda de peso, uma 

vez que é constituído por um treino de intensidade moderada a elevada (Oppert 

et al., 2021b). Intervenções com TR sem intervenção de um PA, apesar de 

melhorarem a composição corporal, podem não produzir perda de peso 

significativa em comparação com o EA. No entanto, quando aliado a um PA os 

resultados são promissores na perda de peso. Assim, a intervenção multifatorial 

é de extrema importância no que respeita ao controlo do peso corporal e ao 

alcance de uma forma física saudável (Oppert et al., 2021b). 

Como consequência do controlo do excesso de peso (obesidade e pré-

obesidade), o risco cardiovascular (CV), um dos fatores cruciais para a saúde do 

paciente, sofre também uma redução significativa uma vez que a aptidão 

cardiorrespiratória também é melhorada com o exercício físico, tanto com EA 

como com TR (Reljic et al., 2021). Por exemplo, pacientes com excesso de peso 

(pré-obesidade e obesidade) mas fisicamente ativos apresentam um menor risco 

de morbilidade e mortalidade do que os indivíduos inativos (Reljic et al., 2021). 

De acordo com as diretrizes atuais é recomendado que os programas de 

exercício físico para a perda de peso em pacientes com obesidade, tenham 

como prioridade o EA contínuo de intensidade moderada, e que este seja 

complementado sempre que possível com TR (Reljic et al., 2021). É importante 

referir que o tratamento das DCNT pode representar uma carga adicional para 

os sistemas de saúde já que pacientes com obesidade apresentam um custo 

médico 30% superior aos pacientes saudáveis com um índice de massa corporal 

(IMC) normal (Lin and Li, 2021). Com o constante aumento dos custos totais na 

saúde, o tratamento da obesidade e das consequências que advêm da mesma, 
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representa um enorme desafio para o sistema de saúde, não só a nível financeiro 

como também devido à sobrecarga hospitalar (Reljic et al., 2021), (DGS, 2020). 

Neste sentido, o presente trabalho foi desenvolvido com o intuito de implementar 

em ambiente de consulta externa de nutrição, através de um programa de 

intervenção, procurando estudar a adesão, e impacto do exercício físico no 

tratamento desta doença com prescrição de planos de exercício físico (EA e TR) 

individualizado para realizar em casa (home-based), sem necessidade de 

recorrer a ginásios ou instituições de fitness, e sem ter quaisquer custos 

associados. 

Objetivos 
 

Usando uma amostra de conveniência, de pacientes com pré-obesidade e 

obesidade, seguidos em consulta de nutrição com plano alimentar estruturado 

como terapêutica, aliou-se a intervenção de um fisiologista do exercício físico em 

ambiente de consulta de nutrição hospitalar. Desta forma, foram objetivos deste 

trabalho: 

- Caracterizar a amostra sob o ponto de vista de dados antropométricos/ 

composição corporal [Peso (kg), percentagem massa gorda (%MG), 

percentagem massa magra (%MM), e cálculo do IMC (Kg/m2)]; 

- Avaliar o perfil físico e funcional de todos os pacientes do estudo na força 

de preensão manual (Kg/F) (Dinamómetro manual) e da força/resistência 

dos membros inferiores (30” Sentar e Levantar);  

- Avaliar a auto perceção do cansaço/esforço após realização do teste de 

30” Sentar e Levantar; 

- Avaliar a motivação e cumprimento do tratamento instituído (PEF + PA); 

- Comparar o grupo de pacientes com prescrição de plano de exercício 

físico com o grupo de pacientes sem prescrição de plano de exercício 

físico sob o ponto de vista de: 

• Evolução de dados antropométricos/composição corporal 

• Evolução de perfil físico e funcional  
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Metodologia 
 

Recrutamento e aleatorização 
 

A fim de avaliar a evolução de dados antropométricos/composição corporal e 

perfil físico e funcional num grupo de doentes com pré-obesidade e obesidade 

seguidos em consulta externa do Serviço de Nutrição do Centro Hospitalar 

Universitário São João, foram recrutados entre Outubro de 2022 e Fevereiro de 

2023 28 pacientes de ambos os sexos com idades compreendidas entre os 18 e 

65 anos, que apresentavam pré-obesidade e obesidade podendo manifestar 

também umas das seguintes DCNT (Diabetes mellitus (DM), dislipidemia e/ou 

hipertensão arterial (HTA)). Foram excluídos pacientes com IMC inferior a 25 

kg/m2, com dificuldades em quantificar a sua ingestão alimentar, com défice 

cognitivo, sem condições físicas que permitiam a realização dos exercícios 

propostos, e com outras patologias como doenças hepáticas, doenças renais 

e/ou doenças infeciosas pois implicaria um tratamento nutricional/alimentar mais 

específico. Trata-se de um estudo longitudinal, em que os pacientes foram 

divididos de forma aleatória num grupo de controlo (GC) e num grupo de 

intervenção (GI). 

 

Plano de intervenção física 
 

De forma a distinguir os dois grupos, o GC foi intervencionado do ponto de vista 

nutricional através da prescrição de um PA, no entanto não teve intervenção de 

exercício físico. No caso do GI, a intervenção nutricional com o PA foi aliada a 

um plano de exercício físico (PEF) delineado de acordo com as recomendações 

existentes para cada DCNT do American College of Sports Medicine (ACSM) e 

de acordo com a aptidão física (AF) de cada paciente (Donnelly et al., 2009).  

 

Avaliação do perfil físico e funcional dos indivíduos 
 

As avaliações do perfil físico (Anexo 3) foram realizadas através da medição das 

circunferências dos braços (cm), perímetros geminais (cm), perímetro da cintura 

(cm) (Anexo 10), perímetro da anca (Anexo 10) e dados antropométricos, 
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nomeadamente a composição corporal [Peso (kg), percentagem massa gorda 

(%MG), percentagem massa magra (%MM), e cálculo do índice de massa 

corporal (IMC)(kg/m2)], analisada com recurso a BIA Inbody 230®, força de 

preensão manual (kg/força) com dinamómetro manual (GripWise®), e da 

força/resistência dos membros inferiores através do Teste de Sentar e Levantar 

durante 30 segundos (contabilizando o número de repetições), seguido da 

aplicação da Escala Modificada de Borg de auto-percepção de esforço/cansaço, 

após termino do teste.  

Por fim, também se avaliou a auto perceção e motivação no que se refere ao 

cumprimento do plano de intervenção (PA e do PEF) com uma escala tipo Likert, 

de 1 a 10, em que 1=não cumpre nada e 10=cumpre na totalidade e 1=nada 

motivado e 10=totalmente motivado, respetivamente.  

A todos os pacientes foi prescrito um PA individualizado, calculado com 30 kcal 

por kg de peso de referência cujo valor energético total (VET) foi distribuído em 

20% proteína, 30% lípidos e 50% hidratos de carbono, repartidos em 5-6 

refeições. O PEF, apenas prescrito no GI era composto por exercício aeróbio 

(mínimo 150 min/semana), e treino resistido para realizar com bandas de 

resistência elástica (três intensidades de resistência diferentes), fornecidas 

gratuitamente, e adequado a cada paciente e à sua condição física, para ser 

realizado em regime home-based, sem necessidade de recorrer a ginásios ou 

instituições de fitness e ter quaisquer custos associados (Anexo 4). Também foi 

criado um canal restrito no Youtube (exemplo: 

https://youtube.com/shorts/Y_VkpvlQwJQ) onde só os pacientes do GI tinham 

acesso através de um link facultado via email para poderem consultar os vídeos 

dos exercícios (realizados por mim) para a visualização da execução correta dos 

mesmos.  

De forma a acompanhar a evolução do perfil funcional e físico dos pacientes as 

avaliações antropométricas foram realizadas em quatro momentos, ( 0 dias , ~30 

dias, ~60 e ~90 dias) após a primeira consulta de nutrição, AV1, AV2, AV3 e AV4 

respetivamente, correspondendo a um período de aproximadamente três meses. 

A cada avaliação, no GC eram realizados apenas reavaliação do PA, enquanto 

no GI além da reavaliação do PA era realizado reavaliação e ajuste do PEF. 

https://youtube.com/shorts/Y_VkpvlQwJQ
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Foram efetuadas alterações/progressões baseadas no princípio do FITT–VP, de 

acordo com as recomendações do American College of Sports Medicine (ACSM) 

que se baseiam na frequência, intensidade, tempo, tipo, volume, e progressão 

dos exercícios prescritos.  

 

Declaração de Ética 
 

Este trabalho teve autorização da Comissão de Ética do CHUSJ (Anexo 2).  

 

Análise Estatística 
 

O tratamento estatístico foi realizado no programa IBM SPSS versão 27.0 para 

macOS. A comparação entre grupos (GC vs GI) para amostras independentes 

foi realizada com os testes t- Student (variáveis com distribuição normal), de 

Mann-Whitney (variáveis sem distribuição normal), qui-quadrado para a 

independência (nominais) e teste exato de Fisher (nominais dicotómicas). A 

medição do grau de associação entre variáveis de escala com e sem distribuição 

normal foi realizada pelos coeficientes de correlação de Pearson. Rejeitou-se a 

hipótese nula quando p<0,05.  

O teste da Anova de medições repetidas mista Inter-Intra sujeitos foi realizado 

para analisar o peso, perímetro da cintura (pc), perímetro da anca (pa), 

percentagem massa gorda (%MG), percentagem de massa magra (%MM), 

perímetros dos braços, perímetros geminais, dinamómetro manual, teste do 

sentar e levantar e da Escala adaptada de Borg. Por fim foi aplicada o teste de 

correlação bivariada entre a variável sentar e levantar e a escala modificada de 

Borg. 
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Resultados 

Caracterização sociodemográfica 
 

Dos 28 pacientes de ambos os sexos recrutados para o estudo, no GC foram 

incluídos 14 pacientes (11 do sexo feminino e 3 do sexo masculino), com média 

de idades de 52 anos, e no GI foram incluídos 14 pacientes (10 do sexo feminino 

e 4 pacientes do sexo masculino), com média de idades de 44 anos (Tabela 1). 

A comparação das variáveis entre os grupos mostrou que não existem 

diferenças estatisticamente significativas na estatura, peso, IMC e no sexo, no 

entanto, a diferença de idades entre os grupos é significativamente superior no 

GC registando uma diferença de 7 anos (p=0,024; p<0,01).  

 

Tabela 2 Caracterização Sociodemográfica 
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Avaliação do perfil físico 
 

A avaliação do perfil físico e funcional revelou uma tendência positiva na redução 

do peso corporal (Figura 1) ao longo do tempo.  

 

 

 

Figura 1 Registo da média do Peso (Kg) em cada momento de avaliação 
 

 

 

Na amostra total, do momento AV1 para o AV4 em ambos os grupos observou-

se uma diminuição (média de 1,85 kg) do peso corporal (Tabela 2).  No entanto, 

apesar disso, quando comparadas as diferenças entre AV1 e AV4 nos dois 

grupos, não se observam diferenças significativas (p=0,872). A evolução da 

composição corporal (percentagem de massa magra (%MM) e percentagem de 

massa gorda (%MG)) entre avaliações encontra-se registada na Tabela 2.   
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Tabela 2 Caracterização do Peso, %MM e %MG entre grupos e avaliações 
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Relativamente à %MM (Figura 2A) não se encontraram diferenças 

estatisticamente significativas entre a primeira e última avaliações entre grupos 

(p=0,639, p>0,05). Verificou-se um aumento entre avaliações, mas apenas no 

GI. 

 

 

Figura 2A Registo da percentagem de Massa Magra (%MM) 
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Na variável %MG (Figura 2B), também não se verificaram diferenças 

estatisticamente significativas entre grupos (p=0,695, p>0,05). No entanto, 

verificou-se um aumento da %MG no GC entre avaliações, sendo o valor da 

média final da AV4 maior que o inicial (AV1). Por outro lado, mas no GI 

encontrou-se uma diminuição ao longo das avaliações.  

 

Figura 2B Registo da percentagem de Massa Gorda (%MG) 
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Na avaliação dos perímetros do braço direito e do braço esquerdo (Tabela 3) 

existiram algumas variações ao longo das avaliações, mas no final ambos os 

grupos apresentavam médias idênticas.  

 

Tabela 3 Caracterização do Perímetro do braço direito e braço esquerdo entre avaliações 

 

 

A avaliação do perímetro do braço direito mostrou uma tendência para diminuir 

ao longo do tempo (Figura 3A), esta como variável independente apresenta um 

efeito estatisticamente significativo (p=0,050, p<0,05), mas apesar disso, não se 

verificou efeito estatisticamente significativo desta variável independente entre 

grupos (p=0,713, p>0,05).  
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Figura 3A Registo do Perímetro do braço direito (cm) 

 

 

Relativamente ao perímetro do braço esquerdo (Figura 3B), como variável 

independente apresenta um efeito estatisticamente significativo (p=0,046), 

p<0,05), mas não demonstrou efeito estatisticamente significativo desta variável 

independente entre grupos (p=0,732, p>0,05). 
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Figura 3B Registo do Perímetro do braço esquerdo (cm) 

 

Na Tabela 4 estão representados os valores médios entre os momentos de 

avaliação em relação ao perímetro do gémeo direito e ao perímetro do gémeo 

esquerdo. 

 

Tabela 4 Caracterização do perímetro do gémeo direito e do gémeo esquerdo entre os 
momentos de avaliação 
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A avaliação do perímetro do gémeo direito (Figura 4A), como variável 

independente apresenta um efeito estatisticamente significativo (p=0,012, 

p<0,05), mas não demonstrou um efeito estatisticamente significativo entre 

grupos (p=0,684, p>0,05). Este apresentou um aumento visível no último 

momento de avaliação no GC em relação à Av1. No GI existiu um aumento da 

Av2 para a Av3 mantendo-se idênticos valores na Av4. 

Figura 4A Registo do perímetro do gémeo direito (cm)  
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O perímetro do gémeo esquerdo (Figura 4B) também não demonstrou um efeito 

estatisticamente significativo entre grupos (p=0,718, p>0,05) apresentando no 

GC valores médios mais baixos na Av2 e Av3 em comparação aos valores basais 

(Av1) mas apresentou um aumento na Av4 para valores acima dos basais. No 

GI existiu uma diminuição na Av2, mas nas restantes avaliações os valores 

aproximaram – se dos valores basais (Av1). 

 

 

Figura 4B Registo do perímetro do gémeo esquerdo (cm)  
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Avaliação do perfil funcional 
 

A comparação das variáveis do perfil funcional entre os grupos mostrou que não 

existe diferença estatisticamente significativa no Dinamómetro Manual, mas 

estas são encontradas no Teste Sentar e Levantar (p=0,038, p<0,05) e na Escala 

Modificada de Borg (p<001, p<0,05). 

Tabela 5 Caracterização da Avaliação Física e Funcional 

 
 

Em relação à média do dinamómetro manual (Handgrip) (Figura 5), como 

variável independente entre grupos não apresentou um resultado 

estatisticamente significativo (p=0,183, p>0,05). O GI apresenta uma força média 

inicial maior, esta foi sempre aumentando com o decorrer das avaliações, com 

exceção na Av4 que existiu um pequeno decréscimo. Por outro lado, o GC 

apresentou um aumento entre a Av1 e a Av3, mas desta para a Av4 teve um 

decréscimo e este mais evidente que no GI. 

 

Figura 5 Registo do dinamómetro manual (kg/força)  
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Na Tabela 6 estão representados os valores médios entre os momentos de 

avaliação em relação ao teste do Sentar e Levantar e à Escala Modificada de 

Borg. 

 

Tabela 6 Caracterização do teste Sentar e Levantar e da Escala Modificada de Borg 
entre avaliações 

 

 

 

A avaliação do Teste do Sentar e Levantar (Figura 6A), como variável 

independente comparada entre grupos demonstrou ter um efeito 

estatisticamente significativo (p=0,005, p<0,05).  Existiu um aumento de forma 

crescente em ambos os grupos e com o decorrer das avaliações. 
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Figura 6A Registo do Teste de Sentar e Levantar (nrº repetições) 

 

A avaliação pela escala modificada de Borg (Figura 6B), não demonstrou um 

resultado significativamente estatístico quando comparada entre grupos 

(p=0,533, p<0,05). Esta escala foi aplicada para auto perceção de 

esforço/cansaço após o término do teste de sentar e levantar. No GC verifica-se 

uma correlação negativa (r= -0,057) o que significa que apesar de um menor 

desempenho no teste de sentar e levantar, maior a perceção subjetiva de esforço 

(Escala modificada de Borg). Por outro lado, no GI verificou-se uma correlação 

positiva (r=0,246) que significa que quanto maior o número de repetições 

realizadas no teste de sentar e levantar, menor a perceção subjetiva de esforço 

(Escala modificada de Borg).  
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Figura 6B Registo da Escala Modificada de Borg  

 

Monitorização da adesão e motivação do plano de intervenção 

(plano de exercício físico + plano alimentar) 

 

Na tabela 7 estão apresentados os valores da média e desvio padrão em relação 

à motivação e ao cumprimento do plano de intervenção instituído nos diferentes 

grupos. O GC demonstrou estar mais motivado e ser mais cumpridor nos 

primeiros 3 momentos de avaliação, enquanto o GI só demonstrou estar mais 

cumpridor em relação ao GC no último momento de avaliação (Av4). 

 
Tabela 7 Caracterização das variáveis Motivação e Cumprimento do plano instituído 
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É de salientar que apenas 14,3% dos pacientes cumpriram o PEF na totalidade. 

Quanto ao tipo de exercício, o EA foi a componente que a maioria (85,7%) não 

conseguiu cumprir, sendo que o TR foi cumprido pela totalidade dos indivíduos 

do GI. 
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Discussão 

Alterações nos hábitos de vida diários são fundamentais para o tratamento das 

DCNT, estas devem-se à prática de exercício físico (EF) e a bons hábitos de 

ingestão alimentar (IA). Com as elevadas taxas de sedentarismo encontradas na 

população portuguesa de acordo com o Programa Nacional para a Promoção da 

Atividade Física da Direção-Geral da Saúde, estando mesmo descrito que, em 

2022, 73% dos portugueses referiram nunca praticar exercício físico. Está 

também evidente em alguns estudos, que é difícil a adesão ao PA prescrito nas 

consultas de nutrição (CN), e que também existe uma maior procura por 

acompanhamento nutricional em contexto de CN por indivíduos do sexo 

feminino, este estudo segue a mesma tendência (75%) (Schmidt et al., 2013). 

É estimado que quase 90% dos pacientes com obesidade caminham menos 

cinco mil passos/dia do que um indivíduo com peso normal. Dados transversais 

de 6.500 adultos da coorte US NHANES (National Health and Nutrition 

Examination Survey) mostraram que pacientes com obesidade têm uma redução 

de 20% no número de passos diários (ou seja, cerca de 1.500 passos a menos 

por dia) e uma redução de 35% na duração de atividade física moderada a 

vigorosa (ou seja, cerca de menos 15 minutos/dia) (Oppert, Bellicha, & Ciangura, 

2021) comparativamente a normoponderais. No trabalho de Emerenziani e 

colaboradores (Emerenziani et al., 2018), realizado durante o período de 4 

meses, referem que apenas 40% dos pacientes concluíram o protocolo, 24% dos 

pacientes teve elevada adesão, enquanto 16% obteve baixa adesão, em 

realização de 3 ou mais dias de exercício por semana. Os resultados por nós 

encontrados mostram que apenas 14,3% tiveram adesão significativa para o 

cumprimento do PEF (EA e TR), sendo o EA a componente que 85,7% dos 

pacientes não consegui cumprir, sendo o maior indicador reportado a falta de 

tempo. 

Segundo (Oppert et al., 2021a) parece haver uma dose-reposta entra a perda de 

peso e a duração do EF, referindo que uma perda de peso em cerca de 3 kg 

seria obtida através de uma duração de EF entre 150 e 220 minutos/semana. 

Num outro estudo (Wu et al., 2009), numa intervenção com um período de 
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duração mínimo de 6 meses, reportaram uma perda de peso de 1,14 kg no GI  e 

de 0,5 no GC. No nosso trabalho com a prescrição mínima de pelo menos 150 

minutos/semana e com a fraca adesão referenciada anteriormente os nossos 

pacientes no GC tiveram uma perda de peso de 2 kg e no GI uma perda de 1,7 

kg, em apenas ~3 meses de intervenção (~90 dias). Segundo Pontzer et al. 

(Pontzer et al., 2016) no seu modelo de gasto energético total restrito refere que 

o gasto total de energia aumenta com a EF em níveis baixos de atividade, mas 

estabiliza em níveis mais altos porque o organismo parece adaptar-se para 

manter o gasto total de energia dentro de uma faixa restrita.  

Quando se compararam as variáveis antropométricas de composição corporal, 

verificou-se uma redução de %MG e aumento %MM apenas no GI. Uma 

explicação para estes resultados pode ser porque, segundo Liu et al. (2021) o 

treino realizado com bandas de resistência elástica melhoram a gordura corporal 

de forma mais acentuada que os outros tipos de treino (treino com peso corporal 

e treino com pesos livres), e também podem ser explicados porque a maioria dos 

dados foram recolhidos entre Novembro e Fevereiro, e alguns estudos referem 

que entre a última semana de Novembro e a segunda semana de Janeiro pode 

ser crítica para ganhar peso, devido ao impacto das festividades natalícias. 

Segundo Helander et al. (2016) poderá existir um ganho de peso significativo 

(0,4 a 0,9 kg) neste período. O que poderá justificar o aumento de %MG no GC. 

Por outro lado, o GI mesmo neste período apresentou sempre uma diminuição 

da %MG como o aumento da %MM, isto que pode ser corroborado por um 

estudo de Ramirez-Jimenez et al. (2020), que indica que o exercício físico tanto 

é importante para a manutenção do peso, como na prevenção dos problemas 

cardiometabólicos, que o ganho de peso pode provocar, neste período. A 

avaliação dos perímetros dos braços demonstrou que existiu diminuição dos 

perímetros no GC em ambos os braços e por outro lado um aumento no GI. O 

perímetro do braço direito e o perímetro do braço esquerdo como variáveis 

independentes demonstraram ter um efeito estatisticamente significativo, mas 

não quando comparados entre grupos. Em relação ao perímetro do gémeo 

direito, verificou-se um aumento dos valores médios entre a Av1 e a Av4. Já no 

perímetro do gémeo esquerdo apenas se verificou um aumento no GC, sendo 
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que no GI existiu uma diminuição entre a Av1 e a Av2, voltando a subir na Av3 e 

na última avaliação (Av4) os valores médios já são muito idênticos aos valores 

médios da Av1.  Não encontramos na literatura dados que sustentem os por nós 

encontrados, no entanto se por um lado pode ter havido diminuição de massa 

gorda, por outro lado o aumento de massa muscular poderá aumentar o volume 

do músculo nestas zonas do corpo.  

Relativamente aos testes de força e resistência muscular, o teste de força dos 

membros superiores utilizando o dinamómetro manual demonstrou que ambos 

os grupos aumentaram ao longo dos momentos de avaliação com exceção no 

último momento, e em ambos os grupos, mas onde o GC apresentou uma 

descida visível na última avaliação o que não aconteceu no GI. No teste de 

força/resistência dos membros inferiores (sentar e levantar 30”), o GI 

demonstrou um constante aumento durante os momentos de avaliação 

acompanhado de uma diminuição da auto perceção de esforço/cansaço aplicada 

através da escala modificada de Borg.  

Ter ou não ter PEF não parece interferir na auto perceção do cumprimento do 

plano de intervenção e na motivação para continuar a cumprir o plano instituído, 

pois estas variáveis não apresentam diferenças com significado estatístico entre 

os dois grupos estudados. Uma das razões poderá ser o tamanho reduzido da 

amostra, ou também, como o GI tem dois planos para cumprir (PA e PEF) o 

volume total para cumprir é superior em comparação com o GC que só tem PA 

e por isso ser mais difícil.  

Para melhor perceção dos resultados obtidos neste trabalho seria necessário 

mais tempo de intervenção, e até atingir um tamanho amostral  maior, uma vez 

que estes momentos de avaliação ocorreram num período aproximado de 

apenas 3 meses, incluindo a possibilidade da aplicação de mais testes de 

avaliação como teste de 6 minutos marcha (com espaço adequado), step test, 

possibilidade da avaliação do perfil analítico, possibilidade de realização de 

treino supervisionado na instituição para comparar com treino em regime home-

based.   
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Conclusão 
 

Neste trabalho procurou-se estudar a comparação sob o ponto de vista da 

evolução de dados antropométricos/composição corporal e evolução de perfil 

físico e funcional em pacientes com excesso de peso e obesidade em dois 

grupos distintos. A um dos grupos foi prescrito plano de exercício físico e plano 

alimentar estruturado (GI), enquanto no outro grupo de pacientes apenas foi 

prescrito plano alimentar estruturado, sem prescrição de qualquer tipo de 

exercício físico (GC). Verificou-se uma redução de peso em ambos os grupos, 

mas apenas no GI se verificou aumento da %MM e diminuição da %MG. Por 

outro lado, o GC apresentou-se mais motivado e cumpridor do que o GI. Quanto 

às avaliações físicas e funcionais, no GI existiu um aumento mais constante da 

força de preensão manual (dinamómetro manual), não perdendo esta tendência, 

por outro lado no GC o aumento que aconteceu não foi constante, acabando 

mesmo por diminuir. No teste de sentar e levantar 30”, ambos os grupos 

melhoram os seus resultados ao nível de repetições, mas apenas o GI reportou 

realizar mais repetições com a perceção de menor esforço medido através da 

Escala modificada de Borg. Apesar do GI não ter cumprido em geral com o 

volume total do EA prescrito, parece ter sido benéfico para os pacientes uma vez 

que a maior parte deles era sedentário e começou a realizar exercício. Esta 

intervenção demonstra que aliar um PA individualizado e a prescrição especifica 

de um PEF, em ambiente de consulta de nutrição, parece ser vantajosa em 

termos de evolução antropométrica, permitindo diminuir os níveis de 

sedentarismo e ajudar no controlo do peso, contribuindo para a prevenção e 

controlo das DCNT e outras comorbilidades. Parece também demonstrar a 

importância de um Fisiologista do exercício numa equipa multidisciplinar em 

contexto hospitalar para tratamento de várias patologias.  
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Anexo 1 Declaração CHUSJ 
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Anexo 2 Parecer da comissão de Ética do CHUSJ 
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Anexo 3 Ficha de registo das avaliações 
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Anexo 4 Manual de exercícios - Treinar em casa 

 



 42 

 
  



 43 

 
  



 44 

 
  



 45 

 
  



 46 

 
  



 47 

 
 

 
  



 48 

 
  



 49 

 

  



 50 

 
  



 51 

 



 52 

 



 53 

 



 54 

Anexo 5 Certificado de participação no IJUP 

 



 55 

Anexo 6 Poster de participação no IJUP 

 
  



 56 

Anexo 7  Poster de participação no IJUP 

 

  



 57 
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Anexo 9 Caracterização da Variável IMC 

 

Na análise do IMC (Tabela 8) entre a Av1 e a Av4 não demonstrou existir um 

efeito estatisticamente significativo em ambos os grupos. A oscilação foi 

equivalente nos dois grupos, sendo um pouco maior no GI. 

Tabela 8 Caracterização da variável IMC entre a Av1 e a Av4 

 

 

 

Anexo 10 Caracterização da variável perímetro da cintura e perímetro da anca 

Na análise do pc e no pa (Tabela 9) apenas se verificou efeito estatisticamente 

no GI e apenas na Av4 (p=0,028, p<0,05). Embora ambos os grupos tenham 

apresentado melhorias em ambas as variáveis.  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 9 – Caracterização das variáveis perímetro da cintura e perímetro da anca 
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